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CLINICAL STUDY ON ACUTE SCROTUM
Kazuhiro Suzuki, Shigeki Inaba and Hiroyuki Takeuchi 
   From the Department of Urology, Syakaihoken Mishima Hospital
   Butween April 1986 and July 1990, we experienced 13 cases of acute scrotum with surgical 
exploration. Six of the patients had torsion of the spermatic cord three had torsion of an appendix 
of the epididymis, one had torsion of a testicular appendix, one had testicular rupture, one had 
acute epididymitis and one was normal. Their ages ranged from 3 months to 55 years (mean: 
17.7 years), and the patients with torsion of the spermatic cord ranged from 5 to 25 years in age 
(mean: 16.3 years). No specific symptoms, signs, or laboratory findings were noted in patients 
with torsion of the spermatic cord. In the majority of cases, scrotal swelling and redness of the 
scrotal skin were present, and we could not distinguish parts of the scrotal contents. From 2 to 
92 hours had passed before the patients presented, and patients who first attended other clinics 
tended to be treated in an inappropriate manner. Orchidopexy was performed in all patients with 
torsion of the spermatic cord. At present, only one testis which was treated after a delay of 92 
hours has proven to be atrophic. Early consultation of a urological clinic and early surgical 
exploration are important in the treatment of the acute scrotum.
(Acta Urol. Jpn. 37: 1287-1291, 1991)






の鑑別は必ず しも容易でない.時 期を失 さない外科的
処置を必要 とする疾患の場合が少なくなく,と くに,
















れた13例を対象 と した.こ の13例につ いて,年齢分
対 象 患 者 に つ い て の 外 科 的 手 術 後 の 確 定診 断(Ta-
ble1)は,精 巣捻 転 症6例(46%),精 巣上 体 垂 捻 転
症3例(23%),精 巣垂 捻 転 症1例(7%),精 巣 破 裂
1例(7%),精 巣 上体 炎1例(7%),お よび 所 見 な
し1例(7%0)で あ った.
そ の年 齢(Table2)は,3カ 月 か ら55歳に分 布 し,
平均17.7歳で あ った.3ヵ 月 の1例 は精 巣 上体 炎,2
Table1.Diagnosisaftersurgicalexploration
精 巣 捻 転 症6例
精巣上体垂捻転症3
精 巣垂 捻 転 症i
精 巣 破 裂1
精 巣 上 体 炎1
所 見 な し1
計 13
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転症6例 中2例,精 巣破裂の1例,精 巣垂捻転症の1
例,お よび精巣上体炎の1例に認めた.血 沈充進は精








た,自 己受診で2時 間から60時間,平 均21.0時間であ






側 と併せて施行した.また,精 巣破裂の1例 は除睾を
Table2.Agedistribution
































白血 球 増 多6/12(50%)3/5(60%)




自己 受 診 紹 介
症 例 数 症例/総計
全 例5/13(38.5%)8/13(61.5%)
精 巣 捻 転 症 例2/6(33.3%)4/6(66.7%)
受診までの時間 時間(平均)
全 例2-60(21.0)5-92(42.8)




















鈴木,ほ か:急 性陰嚢症 ・精巣捻転症
施行,精巣垂捻転の1例,精 巣上体垂捻転症3例 は垂
切除後固定術を施行 した.精 巣上体炎の1例,お よ
び,所見のなかった1例 では所見の確認に止めた.手


















































た.し か し,時間の経過と共に陰嚢内容は一塊 とな
り,各部位を判別できない症例が,精 巣捻転症,精 巣
破裂,精 巣上体炎に認められ,鑑 別は容易ではないが
精巣捻転症では必須の条件であ ると考え られ る.ま
た,垂 捻転症で も,精 巣と精巣上体の腫大は認めら















では,陰 嚢シンチグラフィ 一ーや,超音波 ドップラー法
を診断の補助 として用い,そ の有用性が報告されてい
るlo).しか し,どの施設においても使用できる手段で
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